
Załącznik nr 3
Wzór oświadczenia rodzica/opiekuna prawnego o wyrażeniu zgody

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego o wyrażeniu zgody

Niniejszym wyrażam zgodę Powiatowemu Młodzieżowemu Domu Kultury i Sportu w Wieluniu,
Starostwu  Powiatowemu  w  Wieluniu,  Urzędowi  Gminy  w  Ostrówku  na  przetwarzanie
następujących danych osobowych:

………………………………………………………………………………(imię i nazwisko)

odpowiednio w postaci: 

- imię i nazwisko tak/nie*
-          data urodzenia tak/nie*
- nazwa szkoły tak/nie*
- klasa  tak/nie*
- numer telefonu tak/nie*
- adres email tak/nie*
- wizerunek tak/nie*
- głos tak/nie* 

w celu: 

1. udziału w XXIV Powiatowych Igrzyskach Ziemi Wieluńskiej  tak/nie* 
2. kontaktu z rodzicem/opiekunem w związku z udziałem w XXIV Powiatowych Igrzyskach

Ziemi Wieluńskiej tak/nie* 
3. promowania i działaniach informacyjnych o organizacji XXIV Powiatowych Igrzysk Ziemi

Wieluńskiej, udziale w zawodach i jego wynikach: 
- na stronie internetowej tak/nie* 
- na profilu na Facebook'u tak/nie*
- na kanale YouTube tak/nie*
- w mediach tak/nie* 

Zgoda  obejmuje  łącznie  nieograniczone  w  czasie,  nieograniczone  co  do  terytorium
(w szczególności  w  Internecie  -  na  stronie  internetowej  oraz  kanale  YouTube  administratora),
nieodpłatne,  wielokrotne  rozpowszechnianie  przez  administratora  wizerunku  oraz  głosu  w celu
promocji działalności administratora.

Jednocześnie  oświadczam,  że  zostałem  poinformowana/y,  iż  mam  prawo  w  dowolnym
momencie  wycofać  zgodę,  a  także,  że  wycofanie  zgody  nie  wpływa  na  zgodność  z  prawem
przetwarzania, którego dokonano na podstawie ww. zgody przed jej wycofaniem.

                                                                                ................................................................................................. 
                                                                                 (imię, nazwisko, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
*niepotrzebne skreślić



OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

Oświadczam, iż ……………………………………….. (imię i nazwisko uczestnika) nie ma
przeciwwskazań zdrowotnych do wzięcia udziału w zawodach sportowych organizowanych przez
Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury i Sportu w Wieluniu, Starostwo Powiatowe w Wieluniu,
Urząd Gminy w Ostrówku, które odbędą się w dniu 29.05.2025 r. w Ostrówku  pod nazwą „XXIV
Powiatowe  Igrzyska  Ziemi  Wieluńskiej”  oraz  że  startuje  w  nich  dobrowolnie  i  na  moją
odpowiedzialność.

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z zasadami udziału określonymi
w regulaminie zawodów sportowych oraz z  Załącznikiem nr 2 -  Informacją o zasadniczej treści
wspólnych  uzgodnień  Współadministratorów  wraz  z  informacją  o  przetwarzaniu  danych
osobowych.

  
____________________________________________

                                                                                                           (data i podpis)


